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Septorinoplasti sonrasi tek tarafli hipoglossal sinir felci: olgu sunumu

Unilateral paralysis of hypoglossal nerve following septorinoplasty: case report
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Ozet

Septorinoplasti sonrasi hipoglossal sinir felci nadir bir
komplikasyondur. Bu makalede septorinoplasti ameliyati
sonrasinda tek tarafli gegici hipoglossal sinir felci gelisen
bir olguyu sunduk. Bu olguda hipoglossal sinir felcine yol
acabilecek bir patoloji bulunamadi ve bu durumun transo-
ral entiibasyon sonrasi trakeal tipin veya kafinin hipog-
lossal sinirin gectigi bir alanda basi yapmis olmasina bagh
olabilecegi dusunaldi.

Anahtar Kelimeler: Hipoglossal sinir, transoral entiibas-
yon, septorinoplasti, postoperatif komplikasyon.

Abstract

Hypoglossal nerve palsy following septorinoplasty is a rare
complication. We presented a case of temporary unilateral
hypoglossal nerve palsy after septorinoplasty operation.
Examinations carried on this case didn't show any patho-
logy that can be cause of the hypoglossal nevre palsy and it
has just been thought that this situation might be due to
press on a localized area where the hypoglossal nerve lined.

Keywords: Hypoglossal nerve, transoral entubation, septo-
rinoplasty, postoperative complication.

Giris

Saf motor lifler iceren N. hipoglossus dilin ha-
reketleri, konusma ve ¢igneme fonksiyonlarini
saglar (1,2). Bulbusdaki motor c¢ekirdekten
¢ikan hipoglossal sinir lifleri beyin sapini terk
ettikten sonra oksipital kemikteki hipoglossal
kanaldan gecer. Parafarengeal boslugu katede-
rek suprahiyoid bolgeye ulasir. Milohiyoid ve
hyoglossus kaslarinin arkasindan gecgerek dilin
intrensek kaslari yani sira stiloglossus, hyoglos-
sus ve genioglossus kaslarini da inerve eder
(1,2).

Hipoglossal sinirin tek tarafli ya da cift tarafli
felci sik gorilen bir klinik durum degildir (3-5).
Ancak bulbusdaki motor gekirdegi ve seyri bo-
yunca siniri etkileyen travma veya herhangi bir
lezyon hipoglossal sinir felcine yol agabilmek-
tedir. Genel anestezi sonrasi kraniyal sinir yara-
lanmalari nadirdir (4,5). Nadir komplikasyonlar
olan bu tip yaralanmalarda siklikla abdusens,
lingualis, hipoglossus ve vagal sinirin dallari
etkilenir (6,7).

Bu makalede septorinoplasti operasyonu son-
rasl entlibasyona bagh gelistigi dusinillen uni-
lateral hipoglossal sinir felci literatlr bilgisiyle
tartisilarak sunuldu.

Olgu Sunumu

Burundan nefes almada zorluk ve burun dis
gorinisitnde bozukluk sikayeti ile poliklinigimi-
ze basvuran 19 yasindaki erkek hastanin mua-
yenesinde septumun deviye olarak nazal pasaji
daraltmis oldugu ve burun aksinda sola kayma
oldugu goéraldi. Hastanin rutin kulak burun
bogaz muayenesinde baska bir patolojiye rast-
lanmadi. Ameliyat 6ncesi yapilan rutin labora-
tuvar tetkikleri normaldi. Bu bulgularla hastaya
septorinoplasti ameliyati planlandi.

Operasyon masasinda hastanin basi kisa sireli
dorsofleksiyona getirilerek transoral entiibas-
yon yapildi. Bu sirada herhangi bir glglikle
karsilasilmadi. Transoral entlibasyonda i¢ ¢apl
8,0 mm, dis ¢api 11,0 mm olan trakeal tip kul-
lanildi. Tip 21 cm’de alt dudak orta hatta sabit-
lenerek septorinoplasti operasyonu yapildi.
Operasyon yaklasik 120 dakika slirdii ve bu
sire icinde hastanin bas pozisyonunda hicbir
degisiklik yapilmadan hafif fleksiyonda tutuldu.
Operasyon tamamlandiginda hasta hicbir glic-
likle karsilasiilmadan ekstibe edildi ve uyandi-
rildi. Operasyon sonrasi hastanin yemek yerken
ve konusurken zorluk cekme sikayeti olmasi
Uzerine yapilan muayenesinde hastanin dilinin
agiz igindeyken sola, disariya c¢ikardiginda ise
saga deviasyon gosterdigi saptandi ve hastada
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sol hipoglossal sinir felci oldugu tespit edildi
(Resim 1.). Diger kranial sinir muayeneleri
normal olarak degerlendirilen hastanin kraniyal
ve servikal bolge MRG’lerinde hipoglossal sinir
felcine yol acabilecek bir lezyona rastlanmadi.
Hastanin dil kdku, nazofarinks ve larenksi en-
doskopik olarak muayene edildi, karotis ve
vertebral arter doppler ultrasonografisi ve se-
rolojik testleri yapildi ancak herhangi bir pato-
loji saptanmadi. Hastada entiibasyon travmasi-
na veya tlp basisina bagh olarak hipoglossal
sinir felcinin gelistigi diistintldii. Hastaya Ug¢ ay
streyle 500 mg/gin B1 ve 500 mg/giin B6 vi-
tamin kompleksinden olusan medikal tedavi
verildi ve ¢ene dil egzersizleri 6nerildi. Duzenli
poliklinik kontrollerine gelen olgunun operas-
yon sonrasl Uglincl ayda yapilan kontroliinde
dildeki deviasyonun diizeldigi ve dil hareketle-
rinin normal oldugu saptandi

Resim 1.
Tartisma

Hipoglossal sinir felci nadir rastlanan bir durum
olsa da, pek ¢ok patolojik durumla birlikte orta-
ya ciktigl gorilmustir. Bas boyun travmalari,
cerrahi girisim, enfeksiyonlar, otoimmin hasta-
liklar, timoral hadiseler, bazen de idiyopatik
olarak kranial sinir hasarlar gelisebilir (8,9).
Cerrahi sonrasi gelisen yaralanmalar icin muh-
temel iki mekanizmadan bahsedilir. Bunlardan
birincisi boyun veya kafa tabani gibi sinire yakin
bolgelerde yapilan cerrahi girisim; ikincisi ise,
entlbasyon veya ekstiibasyon sirasinda ya da
uzun sdreli basin dorsofleksiyonuna bagh ola-
rak kranial sinir veya dallarinda hasar meydana
gelmesidir (5,6,10). Cogu vakada cerrahiye
bagli ilgili sinire direkt bir travma vardir. Endot-

rakeal entlibasyona bagh gelisen paraliziler
nadir olmakla birlikte basin dorsofleksiyonuna,
tlipun yanhs yerlesimine, kafin fazla sisirilmesi-
ne, kafin trakeadan ziyade larinkste sisirilmesi-
ne veya kaf fazla sisik iken yanhslikla ekstibe
edilmesine baglanmaktadir (3-6,10). Ayrica
literatlirde laringeal maske ve uzamis kéti olgu
pozisyonu gibi nedenlerle olusan hipoglossal
sinir felgleri de bildirilmistir (4-6). Bu uygulama-
larin bir sonucu olarak yakin komsuluk igerisin-
de bulunan sinirin sirekli ve siddetli basi altin-
da kalmasi sinir hasarinin nedeni olarak goste-
rilmistir (4-6).

Olgumuza ortalama 120 dakika sliren septori-
noplasti operasyonu uygulanmis ve bu siire
icinde hastanin basi hafif fleksiyonda kalacak
sekilde alttan desteklenmistir. Olgumuzun en-
tibasyonu ve ekstlibasyonu esnasinda zorluk
yasanmamistir. Tlplin tesbiti, kafin sisirilmesi
uygun olarak yapilmis ve kaf indirilmis olarak ve
kolaylikla ekstiibasyon gerceklestirilmisti. Uy-
gulanan cerrahinin sinir alanina uzak olmasi ve
postoperatif yapilan radyolojik tetkiklerin de
normal olarak degerlendirilmesi sonucu hasta-
da transoral entiibasyon sonrasi trakeal tlpin
veya kafinin hipoglossal sinirin gectigi alanda
basi yapmis olabilecegi ve buna bagh bir hipog-
lossal sinir felci gelistigi dustinilmistir.

Literatlirde bu tip kraniyal sinir paralizilerinin
tedavileri ile ilgili ikna edici bir 6neri olmamakla
birlikte cogu olguda sinir felcinin gecici oldugu
ve herhangi bir tedaviye gerek kalmaksizin
fonksiyonlarin geri dondigu gorulmustir (3-6).
Baumgarten ve ark. (10) entiibasyon sonrasi
gelisen hipoglossal, vagal veya her iki sinir n6-
ropraksisi vakalarindan biri hari¢c hepsinin gecici
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica vitamin komp-
leksleri ile beraber yilksek doz steroid uygu-
lanmasinin iyilesme periyodunu hizlandirdig
bildirilmistir (4,6). Bizim olgumuz da ise yiksek
doz steroid tedavisinin yan etkileri de g6z 6ni-
ne alinarak tedavide sadece B vitamini komp-
leksinden olusan medikal tedavi verilerek, cene
dil egzersizleri 6nerildi. U¢ aylik takip sonunda
olgumuzda dil hareketlerinde deviasyonun
olmadigl ve felg¢ tablosunun ve sikayetlerinin
dizeldigini saptadik.

Sonug olarak endotrakeal genel anestezi altin-
da uygulanan herhangi bir cerrahi sonrasi geli-
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sebilen tek tarafli hipoglossal sinir felci hi¢c bek-
lenmeyen nadir bir komplikasyondur. Bu komp-
likasyonu 6nlemek icin operasyon sirasinda,
basa dogru pozisyon verilmesi, entlibasyon
isleminin 6zenle yapilmasi, kafin uzun streli ve
fazla sisiriimemesi 6nemlidir. Entlbasyona
bagl gelisen bu durum cogunlukla gecici ol-
makla birlikte diger olasi etiyolojik faktorler her
olguda dikkatle arastirilmalidir.
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